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Oeffentijohes Sanjtatswesen.
Aus der Heilstätte Hoisterhausen bei Werden a, d. Ruhr.(Chefarzt: Dr. F. Kahler.)
Versuche mit Thorns
,,Ptyophagon", als Beitrag zur
Sputumhygiene.
Von Dr. Arthur Liesauer, Assistcnzarzt.
I uwieweit die putumbeseitignng eine maßgebend hygienischeRolle pie)t in der Beks.mnpfung ler Tuberkulose, ist heute noch
1>14 FIOle, 10 geheIlt, 1 geheuert, 3 ungebe8,ert,
- 2) 5 F1ll!e, 3 geheuert, 2 Uflgebesse rl,
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nicht endgültig entscheidbar; überschatzende und unterschätzende
Ansichten hierüber sind oft genug geäußert worden, ohne daß die
Möglichkeit einer Einigung biher gegeben wäre. Ohne nun auf
die strittigen Punkte in der Aetiologie der Tuberkulose einzugehen
Tröpfcheninfektion, Darminfektion, Tonsillarinfektion, Staub-
inhalation, Disposition. intrauterine Infektion -, kann ruhig ausge-
sprochen werden : Selbst wenn das Sputum nicht nur im Impfver-
suche, sondern auch in der Aetiologie der ungewoilten Krankheits-
fS.11e eine Rolle spielt, so wird eine noch so vollkommene Sputum-
beseitigung niemals allein imstande sein, die Tuberkulose auszu-
rotten oder auch nur in einer sozial auffälligen Weise wirksam zu
bekämpfen. ist die Frage der Prophylaxe der Tuberkulose noch
ungeklärt und, selbst bei Voraussetzung eines wirksamen Schutz-
mittels analog der Pockenimpfung, wenigstens zum Teil auch an
Mittel außermediziniseher Art gebunden, so kaiin die Form der
Sputumbeseitigung wohl einiges, keineswegs aber Grundlegendes
hierbei fördern. Daß Forderungen und Darbietungen individueller
und sozialer Hygiene häufig machtlos gegenüber der Entstehung
der Krankheit bleiben, ist ja ein Mißgeschick nicht allein bei der
Tuberkulose.
Macht das Haften des Sputums an Bart. Hand, Kleidung, Bett-
zeug, Wänden, Rändern von Spucknapf und Spuckflasche etc. selbst
die erfolgreichste Sputumbeseitigung 7ilfliChtO und hüten wir uns
schon aus diesem Grunde vor einer pi aktischen Ueberschätzung der
Frage, so bleibt doch die Bemühung. das Sputum schnell und
gänzlich zu beseitigen, in hygienischer und ästhetischer
Beziehung berechtigt.
Indem ich die Methoden der Sputumbeseitigung - Desinfizie-
rung, Verbrennung, Verdampfung - unerörtert lasse und in dieser Be-
ziehung auf die reichhaltige, zum Teil auch zusammenfassende Fach-
literatur verweisen muß, berichte ich im folgenden in aller Kürze
zusammenfassend über eine Anfang 1905 begonnene und vor längerer
Zeit abgeschlossene Versuchsreihe, zu deren Veröffentlichung ich
mich, entgegengesetzt meiner ursprünglichen Absicht, veranlaßt sehe
durch eine im Endergebnis ähnlich urteilende Veröffentlichung von
Sugiyama') aus der Klinik von Prof. Martins (Rostock), von der
ich nach Abschluß meiner Versuchsreihe Kenntnis erhielt.
Zur konsequenten Fortführung der hygienischen Pflicht, das
Sputum des Phthisikers zu beseitigen, hat W. Thom ) auf Anregung
von Meiss en (Hohenhonnef) in anerkennenswerter Weise sich be-
müht, ein Mittel zu konstruieren, das die Sputumbeseitigung
- nicht bloß die Sputumdesinfektion - sofort nach der
Expektoration in die Wege leitet, anstatt erst 12-24 Stunden
damit zu warten: DerPlan, das Sputum verdauen" zu lassen mittels
einer physikalisch-chemischen Sputumdesinfektion', und
so die Abtötung der Virulenz sofort mit der Auflösung zu ver-
einigen, ist sicherlich wertvoll. Thorns Bemühungen gehen also
dahin, jedem Patienten es zu ermöglichen, unter Umgehung von
Apparaten gewissermaßen rein medikamentös" in einfacher, un-
sehädlicher, billiger Weise das Sputum zu entgiften und zu besei-
tigen; spricht Thom von der Notwendigkeit, den Schleim, der die
gefährlichen Bazillen fest umschließt, aufzuschließen und so dem
Desinfiziens den Weg zur Abtötung der Tuberkelbazillen zu ermög-
lichen, so berührt sich dieser Gedanke wohl in berechtigter Weise
mit den interessanten Ausführungen Sorgos3) über den Sputum-
kern, dessen Erschließung zu bakteriologisch - diagnostischen
Zwecken von diesem gefordert wird; und sucht Thom mit dieser
Erschließung gleichzeitig die Beseitigung der Sputumballen für
ästhetische Zwecke durchzuführen, so wird dieser Versuch von
niemand unterschätzt werden, der als Patient oder FamiIienange-
höriger oder Arzt gefüllte Spuckbecher kennt. Auch ist Thorns
Gedanke um so verständlicher, als die von Cornet verlangte und
ziemlich allgemein durchgeführte F euch th alt un g des Sputums
ja schon dazu auffordert, in der Auffangflüssigkeit die Vernichtung
und Beseitigung des Sputums zu bewirken.
Das von Thom in diesem Sinne hergestellte Präparat hat aber
den Nachteil, daß man mit wenig Flüssigkeit und in Schnelligkeit
nichts erreicht". Nach seiner Angabe ist etwa dio zehnfache
Menge des Sputumquantums für eine hinreichend starke Einwirkung
nötig, deren Dauer 12-24 Stunden betragen muß. Daß hierunter
zunächst der ästhetische Faktor leiden muß, liegt auf der Hand;
und für Spuckflaschen, bei deren Gebrauch der Einblick auf
klumpigen Inhalt anderen keineswegs angenehm zu sein pflegt,
wird das Mittel hierdurch so gut wie illusorisch, wenn man die
I) Suglyama, Untersuchungen Über Sputuindesinfektion mit Ptyophagon. Dis-
sertation. Rostock 1905. - 2) W. Thom, Ueber cheiniscti.physikalische Sputumdesin-
fektion. Separatabdruck aus den Sitzungsberichtes der Niederrheinischen Gesellschaft
für Natur- und Heitkunde in Botin, Sitzung vom 15. Dezember 1902. -. Neue Bel-
trilge zur Frage der Sputumbeseitigung etc. Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstatten-
wesen 1903, Bd. 4, H. 2. - 3) J. Sorgo, Tuberkelbazilleszüchtung aus Sputum und aus
Exsudat bei Pleuritis und Seropneumothorax. Zeitschrift für Tuberkulose und Heil-
st5ttenwesen 1904, Bd. 6, S. 516 If. - Ueber den sogenannten Sputumkern. Ibidem
S. 532 ft.
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Flaschen nicht ungebührlich groß gestalten will ; auch würde bei
sonstiger Geeignetheit die Auflösung des Sputums vielfach die
Dauer geselligen Beisammenseins überdauern.
Ueber die Zusammensetzung des Mittels und die Grunde für
die Wahl der Teile verweise ich bezüglich der Details auf die On-
ginalarbeit. Thorns Ptyophagon besteht aus einem Kresolprui-
parat, dem Natronlauge zugesetzt ist: Die Verflüssigung und
Aufschließung des Sputums erfolgt unter einer Einwirkung der Na-
tronlauge durch die Umwandlung der Alburninstoffe und des Mucins
in lösliche Natronalbuminate und die Verseifung der Fettbestand-
teile. Ferner soll die Natronlauge, in der Thom das Wichtigste
seines Präparates erblickt, die desinfizierende Kraft des Kresols
ihrerseits noch unterstützen - unter Hinweis auf y. Behrings
Ausführungen über die desinfizierende Eigenschaft der Natronlauge
- und drittens mechanisch reinigend wirken durch die zäh-gelati-
nöse Beschaffenheit des ausgießbar gewordenen, nicht mehr haften-
den Schleims. Erhöhtes spezifisches Gewicht der Lösung soll die
schweren Eiterballen zum Schwimmen bringen. Lavendelöl ist als
Geruchskorrigens hinzugefügt.
Die von der Firma Dr. Franz Stricker in Köln-Braunsfeld
hergestellten, bei meinen Versuchen verwandten Tabletten sind
gemäß schriftlicher Mitteilung der Firma an mich als ganz aus wirk-
samer Substanz bestehend anzusprechen. Ihr Gewicht beträgt durch-
schnittlich 3,5 bzw. 7,82 g (zwei Sorten), ihre Farbe ist bräunlich-
gelb, der Geruch ist eigenartig scharf, im ganzen nicht unangenehm
und jedenfalls imstande, beim Gebrauch ertragen zu werden, was
natürlich auch von der Lösung gilt. Die ausgeprägte hygrosko-
pische Beschaffenheit der Tabletten verlangt große Vorsicht im
Aufbewahren. Ihre Löslichkeit ist für den Gebrauch hinreichend
schnell, beträgt etwa 1-3 Minuten und verlangt nur selten Nach-
hilfe durch Zerstoßen. Entsprechend dens mir brieflich mitgeteilten
Rate Dr. Thorns, mit einer 6%igen Lösung Versuche anzustellen,
begann ich mit dieser Lösung und stieg im übrigen höher bis zur
I 7 % igen Lösung. Als Lösungsmittel benutzte ich stets einfaches
Leitungswasser, wie solches allein für die Praxis in Betracht
käme. in gleicher Berücksichtigung der Praxis ließ ich die Ver-
suchsgläser stets offen stehen. Als Versuchsspntum benutzte ich
in al 1 en , übrigens zahlreichen Fällen - auch bei Lösungsversuchen,
nicht etwa bloß bei Impfversuchen - nur solches, in dem sich vor-
her Tuberkelbazillen mikroskopisch nachweisen ließen.
Bei den rein experimentellen Beobachtungen berücksichtigte
ich zunächst die Angabe Thorns, daß Lösung und Sputumquantum
im Verhältnis von 10 : 1 zu stehen haben, um günstige Resultate zu
erzielen, wobei ich aber hervorheben möchte, daß das von mir ver-
wandte Sputum in Flüssigkeit aufgefangen war, sodaß selbst bei vor-
sichtigstem Abschöpfen stets noch das abgemessene Sputumquantum
zu nicht geringem Teil aus hinzugeftigtem Wasser bestand und hier-
durch eine Verschiebung zugunsten der Aufgabe des Präparates
entstand. Trotzdem möchte ich betonen, daß die Versuche, soweit
sie sich auf die Auflösung des Sputums, sowie auf die Er-
leichterung derAusgießbarkeit erstreckten, im allgemeinen
eher günstige Resultate erzielten; dies gilt auch für die
niedrigen Lösungsverhältnisse (6-10 %). Es ist anzuerkennen, daß
die dicken Sputumballen, sowie der zähe Schleim in relativ geringen
Zeit in der Lösung mehr oder minder unkenntlich wurden, freilich
nur in seltenen Fällen ohne wirklichen Rückstand, worunter ich
nicht etwa die zähen, gelatinösen, durchsichtigen Wolken verstehe,
dio überhaupt bei jedem Versuch auftraten und von T horn mit
Recht als großer Fortschritt in der Ausgießbarkeit und Rei-
nigung der Gefäße angesprochen werden - man denke an den
häßlichen, zähen Rückstand in den mit Wasser gefüllten Spuck-
bechern! - sondern undurchsichtige Bestandteile, von denen Auf-
lösung zu verlangen war. Trübung der Lösungen wurde nie oder
nur in nicht nennenswertem Grade beobachtet. Daß die Auflösung
des Sputums in manchen Fällen '/-1 Stunde, in anderen Fällen 3-8
Stunden, in anderen lOund 12 Stunden in Anspruch nahm, ist ein Hebel-
stand, der vielleicht noch behoben werden könnte. Obwohl ich dio
Beobachtungen bis über 3 ><24 Stunden ausdehnte, kann ich wohl
sagen: Was etwa in den ersten zehn Stunden nicht geleistet wurde,
holten die übrigen Stunden nicht nach. Der von Thom erwähnte,
sandähnliche Bodensatz trat in fast allen Fällen auf. Nicht un-
wesentlich für die Praxis scheint es mir noch, zu betonen, daß das
Präparat sich als völlig wirkungslos erwies bei blutigem Sputum,
bzw. bei reinem Blut der Hämoptoe. Daß die Versuche, Spuck-
flaschen mit Ptyophagonlösung zu füllen - also die eigent-
lich praktischen Versuche - gänzlich mißlangen und reichliches,
unverändertes Sputum aufwiesen, kann nach der vorerwähnten be-
zitglichen Erwägung kaum wuridernehmen. Eine D e t t weile recite
Spuckflasche faßt etwa 70-75 g Wasser; nur etwa die klälfte hier-
von kann für die Auffangflüssigkeit benutzt werden, sodaß im Tages-
gebrauch sich das Verhältnis der Flüssigkeit zum Sputumquantuin
wie etwa 5 -2: 1, unter Umständen auch 1:1 darstellt, statt des
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ver1angen VerhtItnisses von 10 : t. Entspricht dies zwar den n-
gaben T h o m s , so ändert dies nichts daran, daß das Praparat schon
aus diesem Grunde fUr Spuckf1achen or1ftufig nicht geeignet isL
Zur Feststellung der Desinfektionskraft des Piiparates benutzte
ich dreierlei: Der gelatinose Bestandteil der Lösung sowohl wie
der Bodensatz wurden mikroskopisch untersucht; Impfversuche
wurden mit dem gelatinosen Bestandteil angestellt. In vielen
F,J1en habe ich, entgegengesetzt der Absicht des Autors, mit seinem
Praparat das lästige tTmriihren des schwimmenden Sputums liber-
flflssig zu machen, die Lösungen reichlich umgerührt, Um so die
Bedingungen so günstig wie möglich zu gestalten, was übrigens
auch für die vorerwähnten Auflösungsvêrsuche geschah; such ging
ich ja vielen Fällen über die Versuche Sugiyamas hinaus, der
nur bis zum Mischungsverhältnis von 1: 4 Versuche anstellte und
maximal 20 Stunden bis zur Impfung wartete, während meine Impf-
versuche mindestens das Mischungsverhältnis 1: lo benutzten und
die vorerwähnten Wartezeiten berücksichtigten. Trotzdem fielen
alle hierher gehörigen Versuche n egativ aus. Stets boten die mi-
kroskopischen Präparate der gelatinösen Masse, bzw. des Boden-
satzes, bei üblicher Färbemethode zahlreiche Tuberkelbazillen, mm-
destens aber soviel, daß von einer Beseitigung nicht die Rede
sein konnte, im Gegensatz zu Thorns Befunden, der im Bodensatz
keine Tuberkelbazillen fand; in den Fallen, in denen die Anzahl
der Bazillen anscheinend geringer war als in dem stets vorher an-
gefertigten Präparat des unbebandelten Sputums, konnte die vor-
genommene Verdünnung als hinreichende Erklärung angesprochen
werden. In einzelnen Fällen hatten die Tuberkelbazillen anschei-
nend als einzige dem Eínflusse des Präparates getrotzt und hoben
sieh deutlich inmitten einer sternenartig ausgestreuten, gleichmäßig
körnigen Masse ab; in andern Fällen waren neben den Tuberkel-
bazillen noch Leukocyten in den verschiedensten Stadien der Zer-
störung zu finden, während sonstige histologische Bestandteile ver-
schwunden waren.
Was die Virulenz der nachgewiesenen Tuberkelbazillen be-
trifft, so genügte mir hierfür das Ergebnis von je einmaligen Imp-
fungen, die ich an fünf Meerschweinchen subkutan (extraperitoneal)
unter üblichen Kantelen mittels 1-2 g der gelatinösen Masse vor-
nahm: Die Tiere gingen ausnahmslos an typischer Tuberkulose der
inneren Organe, zum Teil rapid zugrunde, in drei Fä.11en mit gleich-
zeitiger Tuberkulose der Impfstelle. Sugiyam as Ergebnisse seiner
Versuche mit dem Bodensatz waren mir später eine Bestätigung für
die Auffassung, daß weitere Impiversuche kein anderes Resultat er-
geben dürften. - Eine Erklärung f Ur den günstigen Ausfall der
von Thom publizierten Impfversuche vermag ich nicht zu geben.
Die briafliche Bemerkung Dr. Thorns, daß seinen eigenen
Versuchen andere Zusammensetzungen, nicht diese Tabletten ge-
dient haben, entzieht sich bezüglich der Möglichkeit eines anders
lautenden Urteils meiner Kompetenz.
Zusammenfassend glaube ich das Ptyophagon als unzil-
reichend für Desinfektion bezeichnen zu müssen, während es für
Sputurnauflosung und Erhöhung der Ausgießbarkeit auchjetzt schon Dienste leistet, ohne allerdings infolge der bestehenden
Mängel, speziell der erforderlichen großen Menge an Auffangflüssig-
keit, bereits für die Praxis geeignet zu sein. Vor allem verdient
hervorgehoben zu werden, daß das Prinzip des Präparates ein
recht verständiges ist und nach genügender technischer Ausreifung
des Planes sicherlich ein für die Praxis durchaus erwünschtes Mittel
bieten kann. Aesthetik und Hygiene sollen durch ein der-
artiges Mittel in der Krankenpflege gefördert werden; Anstalten
und Hauspraxis werden ihren Nutzen daraus ziehen, und schließlich
scheint mir, worauf ich ganz besonders hinweisen möchte, hier ein
nicht inwesentliches Unterstützungsrnittel in der Woh-
nungsfrage geboten zu werden: Dispensaires werden ein
solches Mittel zweckmäßig in großen Mengen an Tuberkulöse
verteilen, um ihnen selbst und ihren Familien Widerwillen und
Krankeitsgefahr zu nehmen.
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